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Resumo: No Brasil 31% das mortes no ano 2012 foram
causadas por Doengas Cardiovasculares (CVD). Entre
as tecnologias utilizadas para avaliar e acompanhar a
evolucdo destas doencas esta a Tomografia Intravascular
por Coeréncia Otica (IOCT). Esta gera imagens axiais
tomogréficas do canal sanguineo. No entanto, as
imagens ndo oferecem informagdes quantitativas que
possam ajudar especialistas a realizarem um melhor
diagndstico. Esta analise pode ser realizada
manualmente, porém, é trabalhosa. Para suprir essa
necessidade, alguns enfoques foram propostos na
literatura. Apesar disso, existe uma deficiéncia de
métodos robustos de segmentacdo da &rea do Lumen.
Neste trabalho apresentamos um método automético de
segmentacdo da area do Lumen em FD-IOCT que
combina extracdo de caracteristicas por intensidade
(Otsu) e tamanho. Foram utilizadas 160 imagens de
coronérias de porcos, com caracteristicas da parede do
vaso que diferem em tamanho, intensidade e forma.
Para avaliar nosso método foram comparadas as 160
segmentagdes com os respectivos Gold Standards feitos
por especialistas, obtendo em média, uma taxa de
verdadeiros positivos préoxima a 98% e de falsos
positivos perto de 3%, mostrando um bom desempenho
e precisdo.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares, Tomografia
Intravascular por Coeréncia Otica (IOCT), Segmentac&o
do Lamen

Abstract: During the year of 2012 31% of the total
deaths in Brazil were caused by cardiovascular diseases
(CVD). Among the technologies used to evaluate and
monitor the evolution of these diseases there is the
Intravascular Optical Coherence Tomography (IOCT).
It generates tomographic axial images of the blood
channel. However, these images dont provide
quantitative information to help specialists improve
their diagnosis. This type of analysis can be performed
manually, but it would be time consuming. To overcome
this need there are different approaches in the literature.
Nevertheless, they still lack of a robust method for
lumen segmentation. In the proposed methodology it is
presented an automatic technique to segment lumen
area from FD-IOCT combining size and intensity (Otsu)
feature extraction.160 pig coronary images were used,
having vessel wall differing in size, intensity and shape.
To evaluate our method all the 160 segmentations were
compared with its respective specialist Gold Standard,
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obtaining the average of true positives to nearly 98%
and false positives to nearly 3%, showing a good
performance and precision.
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Tomography Intravascular (IOCT), lumen Segmentation

Introducéo

No Brasil perto de 410.000 mortes (31% do total)
foram causadas por Doengas Cardiovasculares (CVD)
no ano 2012 [1]. Uma CVD com grande relevancia é a
aterosclerose, a qual pode ser definida como um
estreitamento da parede arterial, que dificulta a
passagem de sangue, podendo causar infarto e, em casos
mais graves, até morte [2]. Entre as mdltiplas
tecnologias que existem para avaliar a condicdo do
canal sanguineo estd a Tomografia Intravascular por
Coeréncia Otica (IOCT). Esta gera imagens
tomograficas da artéria a partir dos reflexos da luz
transmitida por um cateter durante sua extracdo e
simultanea rotacdo. No entanto, as imagens né&o
oferecem informagdes quantitativas que possam ajudar
ao especialista a realizar um melhor diagnostico.

Na literatura se encontram algumas abordagens vi-
sadas para fornecer a &rea do Lumen. Assim, para ima-
gens de IOCT obtidas no dominio do tempo (TD-
IOCT), temos enfoques semiautomaticos que usam
Fuzzy Connectedness e operadores morfoldgicos[3], ou
automaticos que utilizam teoria de Wavelet e operagdes
morfoldgicas[4], contornos ativos ou snakes [5][6],
modelos aleatérios de Markov [7], entre outros. Para
imagens obtidas no dominio da frequéncia (FD-IOCT) a
literatura apresenta enfoques [8][9] que usam filtros
gaussianos, Otsu e classificadores dependentes de coor-
denadas. Apesar das técnicas citadas possuirem o mes-
mo objetivo, dada & relativa novidade da tecnologia FD-
OCT, existe uma deficiéncia de métodos robustos de
segmentacdo da area do Lumen.

Assim, o objetivo deste trabalho é implementar um
novo método de segmentacdo do Lamen em imagens de
FD-OCT, usando critérios de selecdo como intensidade
e filtragem morfologica.

Materiais e métodos
Este estudo apresenta um método automatico de

segmentacdo do Lumen. Foram usadas 160 imagens
FD-IOCT de coronérias de porcos obtidas no Instituto
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do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor) com o
respectivo aval do comité de ética (Comissdo de Etica
em Pesquisa sob numero SDC 2929/07/004). Para
avaliar nosso método as imagens segmentadas foram
comparadas com seu respectivo Gold Standard feitos
por especialistas.

O método proposto é totalmente automatico para
todas as imagens incluindo as imagens com Stent dentro
do Ldmen (

Figura 2a) e as sem (

Figura 2b). Assim, a metodologia pode ser dividida
em trés partes. Na primeira, Pré-processamento, sdo
removidas caracteristicas indesejadas. Na segunda parte,
Processamento, sdo extraidas caracteristicas por meio da
utilizacdo de Otsu [10] e filtros morfoldgicos.
Finalmente, no Pos-processamento, sdo realizadas
operacBes de interpolagdo e operagfes morfoldgicas
para melhorar a area segmentada.

Pré-Processamento - Nesta primeira etapa as
imagens sdo normalizadas em tamanho 400x400
pixels (Figura 1a) e em tons de cinza. Depois
disso, a reflexdo do cateter & removida por meio
da localizagdo do primeiro pico da derivada radial
desde o centro da imagem. Conhecendo a
distincia desse pico, € utilizada a seguinte
equagcdo para a remocéo do cateter (Figura 1b):

Ihormalizada = ) )
0, seraio < pico

1400x400_cinza » €M OUtro caso

Jo

normalizada

M cateter

Figura 1: Pré-processamento. a) Imagem original
normalizada em tamanho. b) Imagem Pré-
processada sem reflexo do cateter.

Processamento - No Processamento, partindo
da imagem pré-processada (I,ormalizada), S€ Obtém a
borda do LUmen no dominio polar, por meio da
utilizacdo de critérios de intensidade e longitude de
pixels diferentes de zero conectados. Assim,
Inormalizada (Figura 2(a)-(b)) é transformada ao dominio
polar (I,o1ar Figura 2(c)-(d)), para depois selecionar os
pixels com intensidade superior ao limiar Otsu [10]
desta, gerando assim a imagem I,,rcqe (Figura 2(e)-(f)).
Nesta parte do processamento € necessario retirar
objetos que ndo fazem parte do tecido e que podem
atrapalhar a obtengdo do Lumen. O artefato é um destes
e estd presente em todas as imagens de IOCT-FD
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(Figura 2(a)-(b)). Além deste, algumas imagens podem
conter Stent intracoronario dentro do LUmen (Figura
2(a)). Uma caracteristica tanto do Artefato quanto do
Stent é sua alta reflexdo a luz, gerando assim sombras.
Aproveitando este fato, sdo retiradas de Ip,reqe (Figura
2(e)-(f)) todas as colunas cuja quantidade de pixels com
intensidade diferente de zero seja inferior a um limiar de
15 (Isemartefatoestent Figura 2(9)'(h)) A Segu"r em
algumas imagens podem ser vistos alguns ruidos
procedentes da selecdo por Otsu. Estes ruidos séo
eliminados ao escolher em cada coluna de
Isem artefato e stent & SECGAO0 de pixels diferentes de zero
cuja conectividade na vertical seja a maior (Figura 2(i)-
(i)). Posteriormente é selecionado como pertencente a
parede do vaso o primeiro pixel diferente de zero de
cada coluna de cima para baixo (Figura 2(k)-(1)). Para
finalizar esta etapa, é feita uma interpolacéo linear sobre
o0s dados adquiridos no passo anterior (I.ontorno Figura
2(m)-2(n)).

Inm'nm]wada In ormalizadal

lsem artefato e stent

ICOH tornol

]COI] tornol

Figura 2: Processamento. (a) imagem normalizada com
Artefato e Stent na é&rea do Lumen. (b) Imagem
normalizada s6 com o artefato caracteristico das
imagens FD_IOCT. (c)(d) imagem normalizada
transformada ao dominio Polar. (e)(f) Imagem que
resalta os pixels com intensidade superior a um limiar
estabelecido pelo Otsu da Ipgpa- (9)(h) imagem que
mostra a eliminacdo de caracteristicas dentro do LUmen,
como o artefato ou, quando for o caso, os Stent
Isem artefato e stent+ (1)(J)) imagem apds o filtro por maior
conectividade de pixels em cada coluna. (k)(I) imagem
onde é resaltado o primeiro pixel diferente de zero em
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cada coluna. (m)(n) Lumen segmentado e interpolado
em coordenadas polares.

Po6s-Processamento - Nesta Gltima etapa sdo feitas
operacGes morfoldgicas para obter a area do Lumen a
partir do contorno encontrado. Primeiro, sobre I.ontorno
¢ feito uma operacdo de preenchimento vertical para
depois disso transformar a imagem preenchida para o
dominio cartesiano.

Resultados

Para a avaliacdo de nosso método de segmentacédo
da area do Lumen, foram utilizadas 160 imagens de FD-
IOCT com diferentes formas, tamanhos e caracteristicas
da parede do vaso. Estas segmentacdes foram
comparadas com Gold Standard feitos por especialistas.
O custo computacional foi baseado em um computador
pessoal DELL com um processador Intel Core 2 Duo,
2.53 GHz, 4 GB de RAM e outro com Linux-Mint 64
bits ambos com ImageJ sem otimizacdo de cddigo. Este
custo foi em media de 0.13 seg/imagem. Para a
quantificacdo da acurdcia foram utilizados dois
métodos. No primeiro, proposto por Udupa [11], foram
calculados os valores de média e desvio padrdo de
Verdadeiro Positivo, Falso Positivo e Falso Negativo.
No segundo, foi calculada a porcentagem da distancia
Hausdorff [12] em relacdo ao didmetro do Gold
Standard correspondente.

Como pode ser visto na Tabela 1 os quase 98% de
Verdadeiro Positivo indicam a boa acurécia do método,
e seu pequeno desvio padrdo de 3,5% indica boa
precisfo. Esta precisdo também é reforcada pelo valor
de 5% da mediana do método de Hausdorff (Figura 3).

Tabela 1: Resultados do método proposto
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Figura 3: Resultados do método proposto no formato de
graficos Box-and-Whisker
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Discusséao e conclusado

Dando continuidade aos comentérios da seccdo
“Resultados”, pode ser visto que as médias do
Verdadeiro Positivo e Falso Positivo de 98% e 3,55%
(Tabela 2) sdo proximas as suas medianas (Figura 4),
reforcando a boa acurécia e precisdo. Além disso, outra
caracteristica que evidencia a boa precisdo do método é
o fato de obterem valores whisker maximo e minimo
com diferenca de aproximadamente 3% em relagdo a
mediana (Figura 5). Adicionalmente, a média Hausdorff
apresentou valor de 9,21% (Tabela 3), seu terceiro
quartil esta préximo a ela, e tem uma mediana proxima
a 5% (Figura 6). Isso significa que metade das imagens
segmentadas apresentou valores de distancia Hausdorff
em relacdo ao didmetro do LUmen menor ou igual a 5%,
enquanto um quarto apresentou valores entre 5 e 12%.
Estes valores mostram boa aproximacdo entre as
segmentacgdes e os Gold Standard.

No entanto, foram verificadas excegdes, como pode
ser visto na Figura 7. Contudo, uma das possiveis razfes
para isso é o fato do método se basear na utilizacdo de
limiares. Apesar disso, de maneira geral o método
apresenta bons resultados, principalmente notando que
as imagens utilizadas apresentam formas, tamanhos e
caracteristicas bem distintas (Figura 8), podendo ser
utilizado inclusive em imagens com Stents dentro do
Ldmen.

Os resultados obtidos comparados com os estudos
[8] e [9] em imagens de FD-IOCT sdo um pouco
inferiores. Embora, é provavel que ao testar os métodos
[8] e [9] em imagens com Stent no interior da area do
Lamen, os resultados ndo sejam tdo precisos.
Comparando com métodos implementados para TD-
IOCT, o método proposto é mais simples e bem mais
rapido.

Figura 4: Contorno do LUmen feito por nosso algoritmo

Estudos futuros visam melhorar 0 método, através
de diferentes critérios de selecdo de limiares ou métodos
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adaptativos onde estes ndo sejam necessarios. Além
disso, o0 método sera aplicado em imagens adquiridas
em pacientes humanos com diferentes patologias.
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